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Projekt «StoppSturz» 

Das Projekt «StoppSturz» hat zum Ziel, bis Ende 2022 in den Pilotkantonen St. Gallen, Bern, Graubünden, 

Jura und Zürich eine qualita v hochstehende, interprofessionelle Sturzpräven on für Personen mit erhöh-

tem Sturzisiko breit in der Gesundheitsversorgung zu verankern.  

In das Projekt sind na onale und kantonale Organisa onen des Gesundheitsversorgungssystems, von 

Public Health und der ZivilgesellschaB involviert.  

«StoppSturz» wird von 2019 bis 2022 von Trägern und Partnern sowie vom Fonds «Präven on in der Ge-

sundheitsversorgung (PGV)» der S Bung Gesundheitsförderung Schweiz unterstützt.  

Nähere Informa onen, Tools und Fortbildungsmaterialien für Fachpersonen: www.stoppsturz.ch 
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1. Vorwort 

Im Rahmen des Projektes «StoppSturz» werden medizinische Fachpersonen intra- und interprofessionell zum 

Thema Sturzpräven on bei Personen mit erhöhtem Sturzrisiko geschult. Die Fortbildungen finden innerhalb 

der fünf kantonalen Projekte von «StoppSturz» (Kantone SG, BE, GR, JU und ZH)1 sta?. 

Das vorliegende Konzept behandelt die intraprofessionelle Schulungseinheit für Physiotherapeut*innen. Da-

bei werden neben den allgemeinen Informa onen zum Projekt sowie Facts and Figures zum Thema auch das 

StoppSturz Vorgehen Physiotherapie mit dessen Anwendbarkeit in der Praxis vermi?elt.  

StoppSturz bietet analoge intraprofessionelle Fortbildungen für die ÄrzteschaB, Mitarbeitende der Spitex und 

Ergotherapeut*innen an. Fortbildungen für andere Berufsgruppen sind vorgesehen. 

Neben diesen intraprofessionellen Fortbildungen (i.d.R. auf kantonaler bzw. interregionaler Ebene) sieht 

StoppSturz auch interprofessionelle Fortbildungen (i.d.R. auf lokaler bzw. regionaler Ebene) vor. Dabei sollen 

sich Vertreter*innen mehrerer Berufsgruppen in Form von Vernetzungsveranstaltungen austauschen, um 

ausgewählte Fragen der Interprofessionalität zu disku eren. Es sind auch interprofessionelle Fortbildungen 

mit nur zwei Berufsgruppen (z.B. Physiotherapie und Ergotherapie) möglich. 

2. Zielgruppe 

 Physiotherapeu nnen und Physiotherapeuten. 

3. Fortbildungsgefässe 

 Kantonale bzw. überregionale, intraprofessionelle Fortbildungen von Kantonal- oder Regionalverbän-

den von physioswiss (u.a. Sek onsveranstaltungen, regionale Treffen. 

 Lokale Fortbildungen (Oualitätszirkel, Teamsitzungen von Therapie-Teams usw.). 

 Das hier vorgestellte Standardprogramm kann ein intraprofessioneller Bestandteil einer grösseren 

interprofessionellen Fortbildung sein. 

4. Formen 

 Die Fortbildungen sind als Präsenz-Schulungen konzipiert.  

 Digitale Formen von Schulungen (z.B. Videokonferenzen, E-Learning) sollen – insbesondere auch in 

Bezug auf das prak sche Üben – geprüB werden.  

  

 
1 Siehe: https://www.stoppsturz.ch/kantonale-projekte  
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5. Programm (Standard) 

Abweichungen zum Standardprogramm sind selbstverständlich möglich und können den jeweiligen Bedürf-

nissen angepasst werden (siehe auch Kapitel 8): 

 15-30 Minuten Grundlagen: Einführung ins Projekt StoppSturz, Clinical Update. 

 45-60 Minuten Klinische Praxis: Sturzpräven on und Physiotherapie, Vorgehen StoppSturz in der 

Physiotherapie, Massnahmenpakete, Erfahrungsaustausch. 

 15 Minuten Umsetzung im Alltag: Verankerung in der Praxis, Interprofessionalität, vor- und nachge-

lagerte Angebote. 

 Total 1.5h (1/3 der Zeit für Allgemeines zum Projekt «StoppSturz» und zur Sturzproblema k; 2/3 der 

Zeit für Spezifisches zur Sturzpräven on in der Physiotherapie). 

6. Lernziele 

Die Teilnehmenden 

 kennen die Hintergründe zu StoppSturz bzw. die aktuellen klinischen Erkenntnisse zur Sturzpräven-

 on (Clinical Update). 

 kennen das StoppSturz Vorgehen Physiotherapie mit den dazugehörenden Massnahmenpaketen, 

sind kompetent in dessen Anwendung und sind mo viert, StoppSturz im Praxisalltag einzusetzen. 

 reflek eren die eigene Praxis und definieren die Integra on des StoppSturz Vorgehen Physiothera-

pie in den Praxisalltag. 

 wissen, wo sie weiterführende Informa onen finden: 

z.B. www.stoppsturz.ch ; www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze ; www.sichergehen.ch 

 kennen Pa entenbroschüren, Tools etc., welche eingesetzt werden können. 

 kennen exis erende vor- und nachgelagerte Angebote im Kanton/in der Region. 

 sind über interprofessionelle Fortbildungen auf kantonaler, überregionaler oder lokaler Ebene infor-

miert und mo viert, daran teilzunehmen. 

7. Lernhinhalte 

7.1 Allgemeine Überlegungen zu den Lerninhalten 

 Es soll vor allem «Prak sches» vermi?elt werden, was «am nächsten Tag in der Praxis» angewendet 

werden kann.  

 Die thema schen Schwerpunkte der Fortbildungen können auf die Bedürfnisse der Teilnehmenden 

und auf die zeitlichen Rahmenbedingungen ausgerichtet werden. 

7.2 Hintergründe 

 Einführung in das Projekt «StoppSturz». 

 Clinical Update: aktueller Wissensstand zum Thema Sturz und zur Sturzpräven on bei älteren Men-

schen. 

  



Fortbildungskonzept StoppSturz Vorgehen Physiotherapie 

Seite 6 

   

7.3 Grundlagen für die klinische Praxis   

 Vorgehen StoppSturz in der Physiotherapie erläutern: Szenario A und B beschreiben und anhand von 

typischen Fällen verdeutlichen. 

 Abklärungen/Assessments einüben. 

 Massnahmenpakete besprechen und deren Umsetzung disku eren. 

 Erfahrungsaustausch über sturzpräven ve Massnahmen / Tipps & Tricks. 

 KernbotschaBen und Informa onsmaterialien für Pa ent*innen (u.a. Poster/Flyer von «StoppSturz», 

BFU-Broschüre «Selbständig bis ins hohe Alter», BFU-Broschüre «Gehhilfe als Gehilfe» etc.). 

 Sichergehen.ch: Kurse für Pa ent*innen finden2. 

7.4 Umsetzung im Alltag   

 Verankerung in der Praxis. 

 Interprofessionalität, interprofessionelle Kommunika on (z.B. Rückmeldungen an ÄrzteschaB). 

 Regionale vor- und nachgelagerte Angebote (u.a. von zivilgesellschaBlichen Organisa onen). 

8. Didaktik und Methodik3 

Die vermi?elten Inhalte und die angewandten Methoden sind so gewählt, dass sie hohen Praxisbezug schaf-

fen.  

1. Ausgangs- und Richtpunkt jeder Fortbildung sind die konkreten Erfahrungen, Fragestellungen und 

Bedürfnisse der Teilnehmenden. Die Fortbildungen sind entsprechend flexibel und variabel zu ge-

stalten. 

Der inhaltliche und zeitliche Rahmen der Fortbildungen sind zwar gegeben, die konkrete Ausgestal-

tung aber soll so weit wie möglich an die Teilnehmenden angepasst und entsprechend flexibel ge-

handhabt werden. Dazu gehören insbesondere folgende Elemente:  

 Berücksich gung des Vorwissens der Teilnehmenden.  

 Aufgreifen der konkreten Beispiele und Erfahrungen der Teilnehmenden.  

 Anwendungsübungen anhand von eigenen Praxissitua onen.  

 Aufnehmen spezifischer Fragen. 

2. In den Fortbildungen werden Methoden angewendet, welche akGve Teilnahme ermöglichen und 

fördern. 

Ak ve Teilnahme fördernde Methoden sind z.B.  

 Anwendungsübungen anhand von erlebten oder fik ven Situa onen (Fallbeispiele). 

 Erfahrungsaustausch (in Kleingruppen). 

 Fallbesprechungen. 

  

 
2 Physiotherapeut*innen, welche Gruppenkurse anbieten, können das Qualitätslabel «sichergehen.ch» beantragen. Die Label-

vergabe erfolgt via gerontologie.ch auf der Basis einer Selbstdeklaration. 
3 Das Kapitel «Didaktik und Methodik» wird ergänzt, wenn das E-Learning aufgebaut ist. 
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3. Die Rückmeldungen der Teilnehmenden werden systemaGsch erfasst und berücksichGgt 

Die Fortbildungen (Inhalte, Methoden etc.) sollen kon nuierlich weiterentwickelt und verbessert 

werden. Die Rückmeldungen der Teilnehmenden sind für die regelmässigen Überarbeitung der Schu-

lungen und Schulungsunterlagen ausschlaggebend. Feedback durch die Teilnehmenden sind deshalb 

Bestandteil jeder Fortbildung. 

9. Materialien für den Unterricht und die Umsetzung im Alltag 

 Siehe Stoppsturz-Projektwebseite/Material für Physiotherapie: 

www.stoppsturz.ch/material-fuer-physiotherapie.  

 Bezug von Präsenta onen im Format PPP via kantonale Projektleitung. 

10. Referent*innen/Moderator*innen 

Folgenden Personen können als Referent*innen/Moderator*innen angefragt werden: 

 versierte Kolleg*innen («Peer-to-Peer»); Rekru erung aus lokalen Netzwerken.  

 Kantonale StoppSturz-Projektleiter*innen (Projekt-Informa onen; Vermi?lung von Referent*innen). 

11. Promotion, Planung, Organisation und Durchführung  

11.1 Aufgaben für die StoppSturz-Gesamtprojektleitung (PHS Public Health Services) 

 Fortbildungen in den fünf Pilotkantonen fördern und koordinieren. 

 Evalua onen der Fortbildungen auswerten, Fortbildungen weiterentwickeln. 

 Austausch mit physioswiss sicherstellen. 

11.2 Aufgaben für Kantonal- und Regionalverbände von physioswiss 

 Fortbildungen anbieten. 

 Promo on zu den Fortbildungen leisten. 

 Support bei der Implemen erung der Fortbildungen leisten. 

 Honorare für Referent*innen ganz oder teilweise übernehmen (Absprache mit kantonaler Stopp-

Sturz-Projektleitung). 

11.3 Aufgaben für die kantonalen StoppSturz-Projektleitungen (Kantone SG, BE, GR, JU, ZH) 

 Promo on von Fortbildungen bei den Kantonal-/Regionalverbänden von physioswiss sicherstellen. 

 Koordina on der Fortbildungen: Planung, Durchführung und Auswertung unterstützen. 

 Verbindung zwischen interessierten Physiotherapeut*innen und der AutorenschaB des Manuals her-

stellen. 

 (Kantonales) «StoppSturz»-Pilotprojekt an den Fortbildungen präsen eren. 

 Honorare für die Referent*innen ganz oder teilweise übernehmen (Absprache mit durchführendem 

Kantonal- oder Regionalverband von physioswiss). 

 Rückmeldungen zu Fortbildungen an Gesamtprojektleitung weiterleiten. 
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11.4 Aufgaben für Referent*innen/Moderator*innen 

 Austausch mit den kantonalen Projektleitenden (sie sind erste Ansprechpartner für die Referent*in-

nen und verfügen über Wissen zum Gesamtprojekt sowie zum Projekt im jeweiligen Kanton); ggf. 

Unterstützung anfordern. 

 Auseinandersetzung mit der Thema k Sturzpräven on und dem Projekt «StoppSturz». 

 Vorbereitung der Fortbildungen inkl. Beschaffung der notwendigen Materialien. 

 Sollten fachliche und/oder übergeordnete Fragen auBauchen, kann die Projektleitung von Stopp-

Sturz kontak ert werden.  



Fortbildungskonzept StoppSturz Vorgehen Physiotherapie 

Seite 9 

   

12. Quellen und Literatur 

Für eine qualita v hochstehende Sturzpräven on und für die Fortbildungen wich ge Literatur zum Thema 

Sturzpräven on im Alter ist im Folgenden eine Auswahl aufgeführt: 

Alexander B. H., Rivara F. P., & Wolf M. E. (1992). The costs and frequency of hospitaliza on for fall-related injuries in older 

adults. American Journal of Public Health, 82,1020–1023. h?p://dx.doi.org/10.2105/AJPH.82.7.1020 

American Geriatrics Society AGS, Bri sh Geriatrics Society BGS (2010). Summary of the Updated American Geriatrics Soci-

ety/Bri sh Geriatrics Society Clinical Prac ce Guideline for Preven on of Falls in Older Persons. J Am Geriatr Soc. 2011 

Jan;59(1):148-57. doi: 10.1111/j.1532-5415.2010.03234.x. 

Beratungsstelle für Unfallverhütung BFU (2020). Status 2020: Sta s k der Nichtberufsunfälle und des Sicherheitsniveaus in der 

Schweiz. Bern: BFU. 

Beratungsstelle für Unfallverhütung BFU (2017). Sturzpräven on in der Physiotherapie. Fachbroschüre. Bern: BFU. 

Bergström, Malin, Emma Lenholm, and Erika Franzén. "Transla on and valida on of the Swedish version of the mini-BESTest in 

subjects with Parkinson's disease or stroke: a pilot study." Physiotherapy theory and prac ce 28.7 (2012): 509-514 

Bohannon RW. Reference values for the five-repe  on sit-to-stand test: a descrip ve metaanalysis of data from elders. Percept 

Mot Skills 2006; 103(1):215-222.  

Buatois S, Miljkovic D, Manckoundia P, Gueguen R, Miget P, Vancon G et al. Five  mes Sit To Stand test is a predictor of recur-

rent falls in healthy community-living subjects aged 65 and older. J Am Geriatr Soc 2008; 56(8):1575-1577. 

Centers for Disease Control and Preven on CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Interven on. 

Centers for Disease Control and Preven on CDC (2019). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Interven on. 

Delbaere, K. et al. (2010). The Falls Efficacy Scale Interna onal (FES-I). A comprehensive longitudinal valida on study. In: Age 

and Ageing 2010; 39: 210–216. doi: 10.1093/ageing/afp225. 

Duncan RP, Leddy AL, Earhart GM. Five  mes sit-to-stand test performance in Parkinson's disease. Archives of physical medicine 

and rehabilita on. 2011;92(9):1431-1436. 

Franchignoni, Franco, et al. "Using psychometric techniques to improve the Balance Evalua on Systems Test: the mini-BEST-

est." Journal of rehabilita on medicine 42.4 (2010): 323-331. 

Gesundheitsförderung Schweiz (2017). Sturzpräven on bei Personen mit erhöhtem Sturzrisiko: Erkenntnisse aus der Pi-

lotphase. Faktenbla? 24, Bern und Lausanne. 

Gillespie LD et al. (2012). Interven ons for preven ng falls in older people living in the community. Cochrane Database of Sys-

tema c Reviews 2012, Issue 9. Art. No.: CD007146. DOI: 10.1002/14651858.CD007146.pub3. 

Godi, Marco, et al. "Comparison of reliability, validity, and responsiveness of the mini-BESTest and Berg Balance Scale in pa-

 ents with balance disorders." Physical therapy 93.2 (2013): 158-167. 

Gschwind Y.J., Wolf I., Bridenbaugh S.A., Kressig R.W. (2011). Basis for a Swiss perspec ve on fall preven on in vulnerable older 

people. DOI: h?ps://doi.org/10.4414/smw.2011.13305. Swiss Med Wkly. 2011;141:w13305. 

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, et al. A short physical performance ba?ery assessing lower extremity func on: associa-

 on with self-reported disability and predic on of mortality and nursing home admission. Journal of gerontology. 

1994;49(2):M85-94. 

Guralnik, J. M., L. Ferrucci, et al. (2000). "Lower extremity func on and subsequent disability: consistency across studies, pre-

dic ve models, and value of gait speed alone compared with the short physical performance ba?ery." J Gerontol A Biol 

Sci Med Sci 55(4): M221-31. 

Horak, Fay B., Diane M. Wrisley, and James Frank. "The balance evalua on systems test (BESTest) to differen ate balance defi-

cits." Physical therapy 89.5 (2009): 484-498. 



Fortbildungskonzept StoppSturz Vorgehen Physiotherapie 

Seite 10 

   

Leddy, Abigail L., Beth E. Crowner, and Gammon M. Earhart. "U lity of the Mini-BESTest, BESTest, and BESTest sec ons for bal-

ance assessments in individuals with Parkinson disease." Journal of neurologic physical therapy: JNPT 35.2 (2011): 90. 

Liu SW, Obermeyer Z, Chang Y, Shankar KN. Frequency of ED revisits and death among older adults aBer a fall. Am J Emerg 

Med. 2015;33(8):1012-1018. 

Mak, Margaret KY, and Mandy M. Auyeung. "The mini-BESTest can predict parkinsonian recurrent fallers: a 6-month prospec-

 ve study." Journal of rehabilita on medicine 45.6 (2013): 565-571. 

Muller M, Maier AB, Smulders YM. [High blood pressure and mortality in the elderly: what does gait speed tell?]. Nederlands 

 jdschriB voor geneeskunde. 2013;157(7):A5801. 

Na onal Ins tute for Health and Care Excellence NICE (2019). Appendix A: Summary of evidence from surveillance. 2019 sur-

veillance of falls in older people: assessing risk and preven on (2013) NICE guideline CG161. Summary of evidence from 

surveillance. 

O'Hoski, Sachi, et al. "Increasing the clinical u lity of the BESTest, mini-BESTest, and brief-BESTest: norma ve values in Cana-

dian adults who are healthy and aged 50 years or older." Physical therapy 94.3 (2014): 334-342. 

Shumway-Cook A. et al. (2000). Predic ng the Probability for Falls in Community-Dwelling Older Adults Using the Timed Up & 

Go Test. Physical Therapy, Volume 80, Issue 9, 1 September 2000, Pages 896–903. 

Sterling D. A., O’Connor J. A. & Bonadies J. (2001). Geriatric falls: Injury severity is high and dispropor onate to mechanism. 

Journal of Trauma, 50, 116–119. h?p://dx.doi.org/10.1097/00005373-200101000-00021 

Tiedemann A, Shimada H, Sherrington C, Murray S, Lord S. The compara ve ability of eight func onal mobility tests for predict-

ing falls in community-dwelling older people. Age and ageing. 2008;37(4):430-435. 

Tine` ME, Williams CS. Falls, injuries due to falls, and the risk of admission to a nursing home. The New England journal of 

medicine. 1997;337(18):1279-1284. 

Trommelen R, Lauren F. Bu?one, Daphne Z. Dicharry, Rachel M. Jacobs & Aryn Karpinski (2015) The Use of Five Repe  on Sit 

To Stand Test (FRSTST) to Assess Fall Risk in the Assisted Living Popula on, Physical & Occupa onal Therapy In Geriatrics, 

33:2, 152-162, DOI: 10.3109/02703181.2015.1016646 

Tsang, Charlo?e SL, et al. "Psychometric proper es of the Mini-Balance Evalua on Systems Test (Mini-BESTest) in community-

dwelling individuals with chronic stroke." Physical therapy 93.8 (2013): 1102-1115. 

Vermeulen J, Neyens JC, van Rossum E, Spreeuwenberg MD, de Wi?e LP. Predic ng ADL disability in community-dwelling el-

derly people using physical frailty indicators: a systema c review. BMC geriatrics. 2011;11:33. 

Whitney SL, Wrisley DM, Marche` GF, Gee MA, Redfern MS, Furman JM. Clinical measurement of sit-to-stand performance in 

people with balance disorders: validity of data for the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Physical therapy. 2005;85(10):1034-

1045. 

Wirz, M. (2010). Die Angst vorm Fallen messen. In: physiopraxis 2/10. 

World Health Organiza on WHO (2016). Zusammenfassung Weltbericht über Altern und Gesundheit. German Transla on Sec-

 on of the United Na ons. 

Yingyongyudha, Anyamanee, et al. "The Mini-Balance Evalua on Systems Test (Mini-BESTest) demonstrates higher accuracy in 

iden fying older adult par cipants with history of falls than do the BESTest, Berg Balance Scale, or Timed Up and Go 

Test." Journal of geriatric physical therapy 39.2 (2016): 64-70. 

ZHAW Zürcher Hochschule für Angewandte WissenschaBen (2017). Evalua on «Via-Pilotprojekt Sturzpräven on». Schlussbe-

richt. Bern: Gesundheitsförderung Schweiz. 

 


